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BSANTA MARIA DELA PAZ

MUNICIPAL §

: SECRETARIA
NO DE OFICIO: 824

pe= e ASUNTO: COMISION

Aor La rata aed progren

AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES
PRESENTE:

Por medio del presente solicito a usted su valioso apoyo a fin de que
se les brinde todo tipo de facilidades que sean necesarias al C. ADRIAN
CAMPOS HERDANDEZ DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS - respectivamente
quien se trasladara  a la Ciudad de Zacatecas, Zac., el dia 13 de Febrero

a Secretaria de la Funcién Publica @ entrega de documentos.

Vigja a bordo del vehiculo con Ids’ caracteristicas siguientes; Marca;
NISSAN TSURU, Modelo 2017, No. de Serie 3NIEB3157HK345183, Color;
BLANCO, con placas de circulacion ZDX135A.

De antemano le agradezco la atencidn que pudiera brindarnos y
( aprovecho la ocasién para manifestarle mis respetos.

Santa Maria de la Paz, Zac., a 13 de Febrero del 2020

: . . ATENTAMENTE
SECRETAR]A DE GOBIERNO MUNICIPAL

[ N MIRiAM ARACELY GONZALEZ SOLIS

C.C.P.- ARCHIVO
Calle Zacatecas # 1, Col. Centro presidenciadesantamaria@yahoo.com.mx
Santa Marfa de la Paz, Zac. C.P. 99820 Tel. 01467 9576094 y 01 467 95 7 61 70
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RFC emisor:
Nombre emisor:

RFC receptor:

Nombre receptor:

Uiso CFDI:

Conceptos

Loncheria "La Guadalupana™

GOFCB690627NH4
MA. DEL CARMEN GONZALEZ FLORES

MSMO50101IK2
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE LA PAZ
Gastos en general

Folio fiscal:
No. de serie del CSD:

Cédigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

AAA1EFSA-20FB-427D-B2FE-3C2DBDBCCASY
00001000000403258748

99570 2020-02-17 08:16:29

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Moneda:
Forma de pago:

CONSUMO DE ALIMENTOS el 13 de feb Impueste Tipe Base
VA Traslade
Peso Mexicano Subtotal
Efectivo Impuestos Trasladados
Total

Método de pago:

~ello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicidn

152.00

Tipe Tasao

Factor Cunta Imparte
Tasa 16.0000% 24.32
$152.00
IVA 16.0000% $24.32
$176.32

P3FXSSobeji53yAUVORVSzOXTOIHAFTEAUUHPHXJZ4Bawl wSvrG TERVC+3S Ei/4JJgSkNRDImNJBViuTs5ExdrvniDPGhBA32 1n7voviBsx/3RNg SASAKUKBSH+rNOKeDFSjlcadHsdCxKen
NIhYRtszEot1 Xi9S0eQa645Q0kEN 1 cz+620ePJIEd7iQarkhyWC 0gfZ63q002+atCkRA2rBBEZZel E3eUbQnfuGrZTIz0INIWopbLclclSAZEKFDS YWS GOvCPIct4B7 B+sk 1nBWOIOwWRvmIok
jenMz0hKsTOvs/INL2yPHP TIZn3G7LICYIH|SFPVYEI7pnjAg==

Sello digital del SAT:

SLNe98sL/BAAEPHTZHVI4WqFaMifohpp2C6+Y8WaERWqLtSmXrloqtd 7wnDvOK3mgzimIPerB4DugSdh E+GOnzEN MoHMDIbEK/SYPID JwkiXGmgly+45084NHZgHG7cOuGr rUJ3hrA5Q
PYO125RFIXitsM7c8mTIV7BVej3AMzImQnRITuPJyuafupYiBbuFfwbrNZsoxe HP4sR7Mrw1fHI9PraBoHb3H3HSI-UwMSEGIBIN TrCDF 4884 6JKOZrK iXIRAWA1 Fnyw+ke3dZpwritdmQlaCep
P4SIREWGIEDKBykJc/beEOLGEY3F8BAIMVIrPs+pMGIOUWFGGg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[11.1|AAATEF5A-20FB-427D-82FE-3C2DBDBCCAB9|2020-02-17T08:17: 19|SATI7070 1NN3|P3FXSSobejj53yAuvORvE20XTO HdFTEAUUHPRXJZ4Ba
wLw5vrGTHIRYC+3SEif4JJgSkNRDIMNJBVIUTsSIxdrvniDPGhBA321n7vSv/Bs)/3RNGSABAKUKBSH+INOKe DF SjlcadHsdCxKmNIhYRiszEot1X19S00Q9
64500kBh1 cz+620ePJiEd7i0arKhyWOOafZ630002+atCkRA2rBBEzZel E3eUbQniuGFZT1z0InJWopbLotel SAZEKFDS YWSGOVCPJCH4BT R+sk 1nBWDIOW

RvmlokjenMzOhKsTOvs/MNL2yPHPTbZnt3G7LICYIMSFPVY 67 pnjAg==|00001000000403258 748
Fecha y hora de certificacién:

RFC del proveedor de certificacion:
No. de serie del certificado SAT

SATES70701NN3
00001000000403258748

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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